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Abstract
The aims of this study were the English-to-Por-
tuguese translation and cross-cultural adapta-
tion of the Chronic Liver Disease Questionnaire 
(CLDQ) for use in Brazil. The instrument was 
translated from the original language, English, to 
Portuguese by the authors, and was subsequently 
reviewed and evaluated as to the degree of dif-
ficulty of the translation and equivalence, by bi-
lingual translators. The questionnaire was then 
applied to 20 randomly selected patients with 
chronic liver disease. Patients had no difficulty 
understanding the questionnaire and considered 
all the questions applicable. The cultural equiva-
lence of the CLDQ was demonstrated, without 
requiring changes in the original translation. The 
translation into Portuguese and cross-cultural 
adaptation of the CLDQ successfully completed 
this important stage for its validation and use in 
Brazil.
Liver Diseases; Questionnaires; Cross-Cultural 
Comparison
Introdução
A doença hepática crônica é a 9ª causa de morte 
no mundo e é responsável pela incapacitação de 
uma parcela economicamente ativa da popula-
ção 1. Segundo Organização Mundial da Saúde 
(OMS) 2, existem atualmente 350 milhões de pes-
soas portadoras de doença hepática crônica pelo 
vírus da hepatite (B e C). Diante deste contingen-
te torna-se fundamental cuidar da qualidade de 
vida destes pacientes 1.
O conceito de qualidade de vida definido pela 
OMS é “a percepção do indivíduo de sua posição 
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores 
nos quais ele vive e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações” 3 (p. 179).
Qualidade de vida relacionada à saúde é um 
conceito subjetivo e multidimensional, influen-
ciado por fatores sócio-econômicos, idade, sexo, 
presença de doença e tratamento, medindo o im-
pacto de uma doença na vida de um indivíduo 4.
A qualidade de vida dos pacientes com doen-
ça hepática crônica varia de acordo com as mu-
danças em seu estado clínico 5, visto que, com a 
piora da hepatopatia, muitos pacientes perdem 
sua autonomia, sentem-se cansados, com des-
confortos abdominais, insônia e mudanças de 
humor.
Houve, na última década, uma proliferação 
de instrumentos de mensuração de qualidade de 
vida 6, tanto genéricos (uso na população geral, 
podem comparar doenças crônicas diferentes) 
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quanto específicos (uso em populações caracte-
rizadas por uma determinada doença, identifi-
cam as particularidades da situação) 5.
São três os instrumentos específicos utiliza-
dos na avaliação de qualidade de vida de pacien-
tes portadores de hepatopatia crônica:
• Hepatitis Quality of Life Questionnaire 
(HQOLQ): não é aplicável em pacientes em es-
tágio de cirrose avançado. Foi validado somente 
para uso em pacientes com hepatite tipo C 7.
• Liver Disease Quality of Life Instrument 
(LDQOL 1.0): instrumento muito longo utilizado 
apenas em pacientes em estágio avançado de cir-
rose 8. Foi traduzido e validado para população 
brasileira 9.
• Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ): 
único instrumento desenvolvido e validado para 
todas as etiologias e graus de gravidade da doen-
ça hepática 5.
O presente estudo realizou a tradução para a 
língua portuguesa e a adaptação transcultural no 
Brasil do CLDQ, para posteriormente ser realiza-
da a validação do instrumento.
Métodos
A autorização para a tradução foi concedida pe-
los autores do instrumento e o projeto de pesqui-
sa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP), 
onde foi realizado. A UNIFESP, localizada na ca-
pital, presta assistência à saúde a pacientes da 
capital e de outros estados.
Pacientes
A maioria dos estudos de tradução e adaptação 
transcultural utiliza amostra de 10 pacientes, po-
rém alguns estudos utilizam amostra de 20 pa-
cientes, abrangendo diversidade maior de pesso-
as, aumentando a possibilidade de compreensão 
do instrumento 9,10.
Nesse estudo, a amostra foi composta de 20 
pacientes portadores de doença hepática crônica 
do Serviço de Transplante de Fígado do Hospital 
São Paulo (UNIFESP), selecionados de acordo 
com o agendamento de consultas do ambulató-
rio, no período de janeiro a fevereiro de 2005. Os 
pacientes eram todos maiores de 18 anos, com 
doença diagnosticada por exames clínicos e la-
boratoriais.
Os critérios de exclusão foram incapacidade 
cognitiva e estar em tratamento anti-retroviral. 
Nenhum paciente foi excluído e todos foram in-
formados sobre os objetivos da pesquisa, assi-
nando termo de consentimento.
Instrumentos
Foi aplicado um questionário sócio-demográfi-
co e clínico e utilizada a escala Child-Turcotte-
Pugh 11 para avaliação da gravidade da doença.
O CLDQ 5 é um instrumento curto e auto-
aplicável. Constituído por 29 questões distribu-
ídas em seis domínios, cada questão apresenta 
sete níveis de resposta: de 0 (todo tempo) a 6 
(nunca). O CLDQ apresenta um escore por do-
mínio e um total, com caráter multidimensional, 
avaliando a percepção geral da qualidade de vida 
e enfatizando os sintomas da doença hepática. 
O escore em cada domínio é obtido pela soma 
das respostas e dividido pelo número de ques-
tões compreendidas. O escore total é obtido pe-
la soma dos domínios e dividido por 6. Os seis 
domínios (sintomas abdominais, fadiga, sinto-
mas sistêmicos, atividade, função emocional e 
preocupação) foram identificados pela análise 
de principais componentes, com proporção de 
variação de 0,056 a 0,224 5.
Procedimentos
A tradução e adaptação transcultural foi realiza-
da de forma padronizada 9,10,12, de acordo com a 
seqüência:
1) Tradução inicial: os itens da versão em in-
glês do CLDQ (Tabela 1) foram traduzidos pa-
ra a língua portuguesa por dois profissionais da 
saúde bilíngües, independentes e cientes do ob-
jetivo desta pesquisa. Estes realizaram tradução 
conceitual e não estritamente literária. As tra-
duções foram comparadas pelos tradutores e por 
um dos autores, sendo constituída uma tradução 
consensual;
2) Avaliação da tradução por retro-tradução: 
a tradução consensual foi vertida para o inglês 
por dois tradutores bilíngües, independentes, 
cientes do objetivo da pesquisa e diferentes dos 
dois anteriores. Posteriormente, foi realizada a 
comparação dessas versões com o instrumento 
original em inglês e as avaliações da tradução in-
dicaram equivalência e reconciliação dos itens, 
com equivalência semântica entre as traduções. 
Para a realização da equivalência idiomática e 
equivalência conceitual, o comitê de especialis-
tas (dois gastrocirurgiões, uma enfermeira e uma 
psicóloga) sugeriu a inclusão de explicação em 
um item (colocada entre parênteses) para mel-
hor compreensão. O comitê, também, discutiu 
as questões em relação a sua validade de face e 
de conteúdo 12;
3) Avaliação da equivalência cultural (piloto/
pré-teste): com finalidade de identificar as ques-
tões não compreendidas por nossa população, 
foi colocada ao lado de cada questão a opção 
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Tabela 1
Perguntas e escala de respostas do Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ).
The Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ)
This questionnaire is designed to fi nd out how you have been feeling during the last two weeks. You will be asked about your symptoms related to your 
liver disease, how you have been affected in doing activities, and how your mood has been. Please complete all of the questions and select only one 
response for each question.
1. How much of the time during the last two weeks have you been troubled by a feeling of abdominal bloating?
2. How much of the time have you been tired or fatigued during the last two weeks?
3. How much of the time during the last 2 weeks have you experienced bodily pain?
4. How often during the last two weeks have you felt sleepy during the day?
5. How much of the time during the last two weeks have you experienced abdominal pain?
6. How much of the time during the last two weeks has shortness of breath been a problem for you in your daily activities?
7. How much of the time during the last two weeks have you not been able to eat as much as you would like?
8. How much of the time in the last two weeks have you been bothered by having decreased strength?
9. How often during last 2 weeks have you had trouble lifting or carrying heavy objects?
10. How often during the last two weeks have you felt anxious?
11. How often during the last 2 weeks have you felt a decreased level of energy?
12. How much of the time during the last two weeks have you felt unhappy?
13. How often during the last two weeks have you felt drowsy?
14. How much of the time during the last two weeks have you been bothered by a limitation of your diet?
15. How often during the last two weeks have you been irritable?
16. How much of the time during the last two weeks have you had diffi culty sleeping at night?
17. How much of the time during the last two weeks have you been troubled by a feeling of abdominal discomfort?
18. How much of the time during the last two weeks have you been worried about the impact your liver disease has on your family?
19. How much of the time during the last two weeks have you had mood swings?
20. How much of the time during the last two weeks have you been unable to fall asleep at night?
21. How often during the last two weeks have you had muscle cramps?
22. How much of the time during the last two weeks have you been worried that your symptoms will develop into major problems?
23. How much of the time during the last two weeks have you had a dry mouth?
24. How much of the time during the last two weeks have you felt depressed?
25. How much of the time during the last two weeks have you been worried about your condition getting worse?
26. How much of the time during the last two weeks have you had problems concentrating?
27. How much of the time have you been troubled by itching during the last two weeks?
28. How much of the time during the last two weeks have you been worried about never feeling any better?
29. How much of the time during the last two weeks have you been concerned about the availability of a liver if you need a liver transplant?
Answers
1. All of the time
2. Most of the time
3. A good bit of the time
4. Some of the time
5. A little of the time
6. Hardly any of the time
7. None of the time
Fonte: Younossi et al. 5.
“não aplicável” (Tabela 2). A aplicação foi reali-
zada por dois entrevistadores treinados, os dados 
obtidos foram submetidos à análise exploratória 
com descrição das freqüências de resposta.
Resultados
Os pacientes entrevistados eram predominan-
temente do sexo feminino (65%), viviam com 
companheiro/a (45%), idade média de 48 anos 
(DP = 11 anos, variação de 18 a 65 anos), e escola-
ridade média de 8 anos (DP = 4, variação de 1 a 15 
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Tabela 2
Chronic Liver Disease Questionnaire (CLDQ)-BR piloto (como o instrumento foi utilizado na tradução e adaptação cultural).
Este questionário avalia como você vem se sentindo nas últimas duas semanas. Você será questionado sobre os sintomas relacionados à sua doença 
hepática, como vem sendo afetado em suas atividades e como está o seu humor. Por favor, responda a todas as questões, selecionando apenas uma 
alternativa para cada questão:
1. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você foi afetado por uma sensação de empachamento abdominal (estufamento abdominal)?
2. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você se sentiu cansado ou com fadiga?
3. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você sentiu dores no corpo?
4. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você sentiu sonolência durante o dia?
5. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você sentiu dores abdominais?
6. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você fi cou ofegante?
7. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você não conseguiu comer o quanto gostaria de ter comido?
8. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você se sentiu incomodado nas suas atividades por ter a força diminuída?
9. Com que freqüência, nas duas últimas semanas, você teve difi culdades para levantar ou carregar objetos pesados?
10. Com que freqüência, nas duas últimas semanas, você se sentiu ansioso?
11. Com que freqüência, nas duas últimas semanas, você sentiu uma diminuição de sua energia?
12. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você se sentiu infeliz?
13. Com que freqüência, nas duas últimas semanas, você se sentiu sonolento?
14. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você se sentiu incomodado pelas limitações de sua dieta?
15. Com que freqüência, nas duas últimas semanas, você se sentiu irritado?
16. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você teve difi culdades para dormir à noite?
17. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você foi incomodado por um desconforto abdominal?
18. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você fi cou preocupado com o impacto que a sua doença hepática tem sobre sua família?
19. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você teve mudanças de humor?
20. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você foi incapaz de adormecer à noite?
21. Com que freqüência, nas duas últimas semanas, você teve cãibras musculares?
22. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você se preocupou com o fato de que seus sintomas possam se tornar problemas mais graves?
23. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você teve boca seca?
24. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você se sentiu deprimido?
25. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você se preocupou com a possibilidade de sua doença se agravar?
26. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você teve problemas de concentração?
27. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você teve problemas com coceiras?
28. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você se preocupou com a possibilidade de nunca vir a melhorar?
29. Por quanto tempo, nas duas últimas semanas, você se preocupou com a disponibilidade de um fígado para transplante, caso venha a precisar de um?
Respostas
1. Todo tempo
2. A maior parte do tempo
3. Uma parte do tempo
4. Alguma parte do tempo




anos de estudo), 25% estavam desempregados e 
35% eram aposentados pela doença. A distribui-
ção por diagnóstico e sintomatologia hepática é 
apresentada na Tabela 3.
Nenhuma das 29 questões foi considerada 
“não aplicável” pelos pacientes, sendo a equiva-
lência cultural do CLDQ realizada sem a neces-
sidade de uma segunda etapa de aplicação do 
instrumento.
A maior parte dos pacientes (80%) necessitou 
de auxílio do entrevistador para ler as perguntas, 
porém, não foi observada dificuldade dos pa-
cientes em escolher as respostas. O tempo médio 
de aplicação do CLDQ foi de 15 minutos (± 5).
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Tabela 3
Distribuição das características clínicas da população.
Características clínicas Freqüência (%)
Diagnóstico de doença hepática
Viral tipo C 25
Alcoólica 25
Viral tipo C + alcoólica 20
Auto-imune 5












Tempo de doença hepática (variação de 6 a 240 meses) Mediana = 36 meses
Discussão
No presente estudo, pudemos verificar que as 
etapas de tradução e retro-tradução não apre-
sentaram dificuldades e a equivalência semân-
tica e conceitual foram facilmente obtidas. O co-
mitê de especialistas colaborou para a obtenção 
da equivalência cultural sugerindo a inserção 
da explicação entre parênteses pelo fato de os 
itens originais não se enquadrarem no lingua-
jar habitual da população brasileira. Na primeira 
questão “abdominal bloating”, foi na versão final 
do CLDQ traduzido como empachamento ab-
dominal e o comitê sugeriu a inserção ao lado: 
(estufamento). Assim como, discutiram sobre o 
instrumento e o que se propõe medir e concluí-
ram que o CLDQ contempla e é capaz de medir 
a qualidade de vida geral e por domínios do pa-
ciente portador de doença hepática crônica.
Podemos considerar como limitação de nos-
so estudo, a necessidade da presença de entre-
vistador pela maioria dos pacientes. Tentamos 
minimizar os possíveis vieses do entrevistador, 
oferecendo treinamento rigoroso que acarretou 
um aumento de custo e talvez de tempo durante 
aplicação do instrumento.
O CLDQ foi traduzido e validado em outros 
países (Alemanha 13, Tailândia 14, Espanha 15, 
Itália 16) e apresentou boas propriedades psico-
métricas em todas as versões. Estes dados corro-
boram a possibilidade de o instrumento ser ade-
quado para validação na população brasileira.
Conclusão
A tradução e adaptação transcultural do CLDQ 
para a população brasileira foram concluídas de 
acordo com a metodologia adequada. As etapas 
de validação de constructo (convergente e diver-
gente), de critério e confiabilidade do CLDQ no 
Brasil estão sendo concluídas.
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Resumo
Nesse estudo realizaram-se a tradução para o portu-
guês e a adaptação cultural do instrumento Chronic 
Liver Disease Questionnaire (CLDQ) para uso no 
Brasil. O instrumento foi traduzido da versão origi-
nal (inglês) para a língua portuguesa pelos autores e, 
posteriormente, revisado e avaliado quanto ao grau de 
dificuldade das traduções e equivalência por traduto-
res bilíngües. O instrumento foi, então, aplicado em 20 
pacientes com hepatopatia crônica selecionados ale-
atoriamente. Não houve dificuldade na compreensão 
do instrumento, todas as questões foram consideradas 
aplicáveis pelos pacientes, e a equivalência cultu-
ral do CLDQ foi demonstrada sem que mudanças na 
tradução original precisassem ser feitas. A tradução e 
a adaptação cultural do CLDQ para o português, no 
Brasil, foram realizadas, tendo sido cumprida esta 
importante etapa para sua validação e utilização em 
nosso meio.
Hepatopatias; Questionários; Comparação Transcul-
tural
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